KIRIM KONGO KANAMALI ATESI (KKKA)
VAKA YONETIM ALGORITMASI

ANi BASLAYAN
Ates, bas adrisi, yaygin viicut agrisi, artralji,
halsizlik, ishal ve kanama bulgularindan
en az ikisinin varlidi

v

EVET

v

e Endemik bdlgede yasama veya
e Son 2 hafta iginde;
o Endemik bdlge ziyareti veya
o Kene ile temas Oykiist veya
o Hayvan viicut sivilariyla temas veya
o KKKA tanisi almis hasta ile temas 6ykusu
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EVET HAYIR Klinigi agiklayacak bir tani
yok ise ilgili uzman hekim
v tarafindan

Tam kan sayimi dederlendirilmesi saglanir
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[ Trombosit 150.000'nin altinda ve/veya I6kosit 4.000'nin altinda
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-
EVET HAYIR »| Bu sikayetleri agiklayacak
basgka bir tani veya
‘ durum yoksa

2. basamak saglhk N
kurulusuna sevk edilir
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2. basamak saglik

1. Hasta yatirilr kurulusunda ilgili uzman
2. KKKA tanisi i¢in kan alinir hekim tarafindan
3. Glnlik tam kan, hemostaz paneli ve dederlendirilmesi saglanir

biyokimya bakilir
4. Destek tedavisi baslanir
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65 yas ve Uzerindeki hastalar \
Klinik durumu ve/veya laboratuvar dederleri hizla bozulanlar
Biling bulanikhdi olanlar

Trombosit 50.000'nin altinda ve/veya aPTT'si uzamis olanlar
KKKA hastaligi tablosunu agirlastiracak organ yetmezligi veya
hematolojik hastalik gibi eslik eden baska hastalidi olanlar
Yukaridaki sevk kriterlerine uymayan ancak hekimin sevk karari

verdigi hastalar /
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[ 3. basamak saglik kurulusuna sevk edilir ]




